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ABSTRAK 
      Kecemasan dan rasa takut terhadap perawatan gigi menyebabkan penderita 
merasa enggan untuk berobat ke unit pelayanan kesehatan gigi.  Kecemasan atau 
rasa takut timbul akibat pengalaman perawatan gigi semasa kanak-kanak, oleh 
karena itu perlu diperhatikan bahwa pencegahan timbunya kecemasan / rasa takut 
harus dimulai pada usia dini. Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan adanya 
tingkat kecemasan pasien sebelum melakukan tindakan pencabutan gigi di 
RSGMP Kandea Makassar. 
      Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional deskriptif yang 
dilaksanakan selama 3 bulan yaitu pada bulan Maret-Mei 2014. Alat ukur yang 
digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner untuk mengetahui tingkat 
kecemasan pasien. Hasil penelitian yang didapatkan kemudian diuji dengan 
menggunakan SPSS. 
      Hasil analisis mengenai tingkat kecemasan pasien bahwa pada pasien yang 
ingin melakukan pencabutan gigi sebanyak 50 orang. Pasien yang berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 17 orang (34%) dan perempuan sebanyak 33 orang 
(66%). Dan pada pasien yang merasakan kecemasan sebelum pencabutan gigi 
pada pasien yang berjenis kelamin laki-laki memiliki skor 1 (ringan) sedangkan 
perempuan memiliki skor 3 (berat). 
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BAB  I 
PENDAHULUAN 
I.1 LATAR BELAKANG 
      Sikap adalah suatu kesediaan dalam menanggapi atau bertindak terhadap 
sesuatu dengan keadaan mental dan kesiapan yang diatur melalui pengalaman 
yang dapat memberikan pengaruh dinamik atau terarah terhadap respon individu. 
Sikap merupakan suatu ukuran tingkat kesukaan seseorang terhadap perilaku 
tertentu dan  ditunjukkan dengan perasaan kita lalu dilanjutkan dengan perbuatan 
atau perilaku. Sikap kepada sesuatu yang kita punya ada sikap benci, senang, 
marah, sedih dan bahagia. Sikap individu dalam perawatan gigi sangat 
berpengauh dengan tingkat keberhasilan perawatan.1 
      Kecemasan berasal dari kata cemas yang artinya khawatir, gelisah dan takut. 
Kecemasan juga dapat didefenisikan sebagai suatu kekhawatiran atau ketegangan 
yang berasal dari sumber yang tidak diketahui. Kecemasan adalah hal yang wajar 
dialami semua orang yang dapat memberi pengaruh besar dalam perubahan 
perilaku.Rasa cemas merupakan respon normal terhadap peristiwa yang dianggap 
mengancam atau terhadap tekanan yang dapat menyebabkan seorang menjadi 
gelisah. Kecemasan sering dialami oleh seseorang yang akan menjalani perawatan 
 
 
gigi. Kecemasan yang dialami pasien dapat merugikan kesehatan gigi dan mulut 
yang dapat menyebabkan rendahnya status kesehatan gigi dan mulut.2,3 
      Rasa takut merupakan suatu luapan emosi individu terhadap adanya perasaan 
bahaya atau ancaman. Rasa takut terhadap perawatan gigi merupakan hambatan 
bagi dokter gigi dalam usaha peningkatan kesehatan gigi masyarakat.  Dari 
beberapa literatur ditemukan bahwa insidensi rasa takut terhadap perawatan gigi 
terjadi kurang lebih 5% dari tingkat populasi dan diantaranya ditemukan pada 
anak-anak usia sekolah.5 
      Kecemasan dan rasa takut terhadap perawatan gigi menyebabkan penderita 
merasa enggan untuk berobat ke unit pelayanan kesehatan gigi.  Kecemasan atau 
rasa takut timbul akibat pengalaman perawatan gigi semasa kanak-kanak, oleh 
karena itu perlu diperhatikan bahwa pencegahan timbunya kecemasan / rasa takut 
harus dimulai pada usia dini.5 
      Salah satu tindakan perawatan dalam bidang Kedokteran Gigi adalah 
pencabutan gigi. Hal ini terutama disebabkan oleh karena tingkat pendidikan, 
ekonomi, sosial dan kesadaran dari masyarakat tentang pemeliharaan kesehatan 
gigi masih rendah, termasuk di Indonesia. Penderita umumnya datang ke Dokter 
Gigi jika telah timbul keluhan yang sangat mengganggu dengan kerusakan gigi 
sudah parah.6 
      Pencabutan gigi merupakan suatu tindakan mengeluarkan gigi dari soket 
tulang alveolar. Pencabutan gigi paling banyak dilakukan karena karies, selain 
karies ada penyakit periodontal, gigi impaksi dan gigi yang sudah tidak dapat lagi 
 
 
dilakukan perawatan endodontik. Tindakan pencabutan gigi dapat dilakukan juga 
pada gigi sehat dengan tujuan memperbaiki maloklusi, untuk alasan estetik, dan 
juga kepentingan perawatan ortodontik atau prostodontik. Pencabutan gigi 
terkadang tidak bisa dilakukan karena berbagai faktor, seperti kelainan sistemik 
(diabetes militus, hipertensi, leukimia yang tidak terkontrol, kehamilan, kelainan 
perdarahan) dan kelainan lokal seperti abses dentoalveolar akut. Tindakan 
pencabutan gigi pada rongga mulut tidak bisa dianggap sebagai proses yang 
sederhana, hal ini disebabkan proses pencabutan gigi selalu berkaitan dengan 
keadaan sistemik dari penderita yang menerima tindakan.7,9    
      Hasil penelitian menunjukan tingkat kecemasan pasien pencabutan gigi di 
puskesmas Bahu Kecamatan Malalayang Kota Manado berdasarkan penilaian 
Hamilton Anxiety Rating Scale yaitu sebanyak 27 orang (43,6%) dari total 62 
subjek dinyatakan menderita kecemasan baik ringan maupun sedang. Pasien 
dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak yang cemas dibandingkan dengan 
pasien dengan jenis kelamin laki-laki. Pasien usia 18-40 tahun lebih merasakan 
cemas dibandingkan kelompok usia yang lebih tua. Dan berdasarkan penelitian di 
Poli Gigi Puskesmas Denpasar, 5 orang (5,49%) laki-laki menyatakan tidak takut 
terhadap tindakan perawatan gigi, 8 orang (8,79%) yang terdiri 3 orang laki-laki 
dan 5 orang perempuan menyatakan takut terhadap semua tindakan perawatan 
gigi. 6,8 
      Berdasarkan penelitian tersebut, maka peneliti akan melihat keadaan pasien 
yang merasa cemas/takut sebelum dilakukan tindakan pencabutan gigi di RSGMP 
Kandea FKG Unhas.  
 
 
I.2 RUMUSAN MASALAH 
1. Bagaimana sikap pasien terhadap  rasa cemas dan takut sebelum dilakukan 
pencabutan gigi. 
2. Faktor apa saja yang mempengaruhi sikap pasien terhadap cemas dan takut 
sebelum pencabutan gigi. 
 
I.3 TUJUAN 
1. Untuk mengetahui sikap pasien terhadap kecemasan / ketakutan sebelum 
pencabutan gigi. 
2. Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi sikap pasien tehadap 
kecemasan / ketakutan sebelum pencabutan gigi. 
 
I.4 MANFAAT 
.     1.  Manfaat penelitian ini agar dapat memberikan informasi kepada pembaca 
mengenai sikap pasien tehadap  kecemasan /  ketakutan sebelum 
melakukan pencabutan gigi. 
       2.  Untuk menambah wawasan  dan mendapatkan pengalaman dalam meneliti 
serta memberikan pengetahuan mengenai sikap kecemasan / ketakutan 






2.1  CEMAS DAN TAKUT 
      Sikap menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia diartikan sebagai kesiapan 
untuk bertindak. Cemas menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah tidak 
tentram hati karena khawatir, takut dan gelisah. Sedangkan takut adalah merasa 
getar (ngeri) menghadapi sesuatu yang dianggap akan mendatangkan bencana.1 
      Sikap sebagai tingkat kecenderungan yang bersifat positif atau negatif yang 
berhubungan dengan obyek psikolog dan suatu predisposisi (keadaan mudah 
terpengaruh) terhadap seseorang. Kecemasan adalah suatu kekhawatiran atau 
ketegangan yang berasal dari sumber yang tidak diketahui. Ketakutan adalah suatu 
tanggapan emosi terhadap ancaman. Beberapa ahli psikolog juga telah 
menyebutkan bahwa takut adalah salah satu dari emosi dasar, selain kebahagiaan, 
kesedihan dan kemarahan.1,10 
 
2.2 KLASIFIKASI KECEMASAN 
      Ada empat tingkat kecemasan, yaitu kecemasan ringan, kecemasan sedang, 
kecemasan berat dan panik. 
 
 
a. Kecemasan ringan  
      Kecemasan ringan yaitu berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan 
sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan 
lahan persepsinya. Kecemasan ringan dapat memotifasi belajar dan menghasilkan 
pertumbuhan dan kreatifitas. 
      Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah kelelahan, iritabel, lapang 
persepsi meningkat, kesadaran tinggi, mampu untuk belajar, motivasi meningkat 
dan tingkah laku sesuai situasi. 
b. Kecemasan sedang  
      Kecemasan sedang yaitu memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada 
masalah yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga seseorang 
mengalami perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang terarah. 
      Manifestasi yang terjadi pada tingkat ini yaitu kelelahan meningkat, kecepatan 
denyut jantung dan pernapasan meningkat, ketegangan otot meningkat, bicara 
cepat dan volume tinggi, lahan persepsi menyempit, mampu untuk belajar namun 
tidak optimal, kemampuan konsentrasi menurun. 
c. Kecemasan berat 
      Kecemasan berat sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang 
dengan kecemasan berat cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci 
dan spesifik, serta tidak dapat berfikir tentang hal lain. Orang tersebut 
 
 
memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusatkan pada suatu area yang 
lain. 
     Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah mengeluh pusing, sakit 
kepala, tidak dapat tidur (insomnia), sering kencing, diare, palpitasi, lahan 
persepsi menyempit, tidak mau belajar secara efektif, berfokus pada dirinya 
sendiri dan keinginan untuk menghilangkan kecemasan tinggi, perasaan tidak 
berdaya dan bingung. 
d. Panik  
      Panik berhubungan dengan terpengarah, ketakutan dan teror karena 
mengalami kehilangan kendali. Orang yang sedang panik tidak mampu 
melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. Tanda dan gejala pada keadaan 
ini adalah susah bernapas, manarik nafas panjang, tidak dapat berespon terhadap 
perintah sederhana, berteriak, menjerit, mengalami halusinasi dan delusi. 4 
 
2.3 FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KECEMASAN 
      Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan. 
a. Usia dan tingkat perkembangan  
      Semakin tua usia seseorang atau semakin tinggi tingkat perkembangan 
seseorang maka semakin banyak pengalaman hidup yang dimilikinya. 
Pengalaman hidup yang banyak dapat mengurangi kecemasan. 
 
 
b. Jenis kelamin 
Kecemasan dapat dipengaruhi oleh asam lemak bebas dalam tubuh. Pria 
mempunyai produksi asam lemak bebas lebih banyak dibanding wanita sehingga 
pria beresiko mengalami kecemasan yang lebih tinggi daripada wanita. 
c. Pendidikan  
Seseorang yang berpendidikan tinggi akan menggunakan koping lebih baik 
sehingga memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah dibandingkan dengan 
yang berpendidikan rendah. 
d. Sistem pendukung 
      Sistem pendukung merupakan kesatuan antara individu, keluarga, lingkungan 
dan masyarakat sekitar yang memberikan pengaruh individu dalam melakukan 
sesuatu. Sistem pendukung tersebut akan mempengaruhi mekanisme koping 
individu sehingga mampu memberi gambaran kecemasan yang berbeda. 5 
 
2.4 MACAM-MACAM RASA TAKUT 
      Ada dua macam rasa takut  yaitu rasa takut obyektif dan rasa takut subyektif. 
a. Rasa takut Obyektif yaitu rasa takut yang didapatkan karena panca indera 
dirangsang secara fisik dan tidak berasal dari pembawaan. Rasa takut ini 
merupakan respon terhadap apa yang diraba, dirasa, dilihat, didengar atau 
dicium yang tidak enak atau tidak menyenangkan. 
 
 
b. Rasa takut Subyektif yaitu rasa takut yang disugestikan oleh orang lain kepada 
anak, tanpa anak sendiri yang mengalaminya.6 
 
2.5 FAKTOR-FAKTOR PENDUKUNG TERJADINYA DENTAL FOBIA 
      Ada beberapa hal yang dapat mempengaruhi ketakutan pasien terhadap 
perawatan gigi yaitu: 
a. Faktor Pengalaman Traumatik. 
      Rasa takut kepada dokter gigi pada umumnya disebabkan oleh sesuatu hal 
yang dialami pasien dari pengalaman traumatik sebelumnya.Pengalaman 
traumatik pada waktu masih kecil atau pada masa remaja dapat menjadi penyebab 
utama rasa takut pada orang dewasa. 
b. Faktor Sosial Ekonomi. 
      Beberapa pengamatan telah menunjukkan bahwa masyarakat yang status 
sosial ekonominya rendah cenderung untuk lebih takut dibandingkan dengan 
masyarakat  yang sosial ekonominya menengah ke atas. Hal ini dikarenakan 
perawatan gigi tersebut kurang umum bagi masyarakat yang status ekonominya 
rendah.Disamping itu, masyarakat tersebut merasa bahwa biaya perawatan gigi 
sangat mahal. 
c. Faktor Pendidikan. 
 
 
      Kurangnya pendidikan khususnya pengetahuan mengenai perawatan gigi 
dapat menyebabkan timbulnya rasa takut pada perawatan gigi.Hal ini desebabkan 
masyarakat yang pendidikannya rendah tidak mendapat informasi yang cukup 
mengenai perawatan gigi sehingga mereka menganggap hal tersebut adalah 
sesuatu yang menakutkan. 
d. Faktor Keluarga dan Teman. 
      Cerita-cerita dari anggota keluarga ataupun teman-teman lainnya tentang 
ketakutan mereka terhadap dokter gigi, mempunyai pengaruh yang sangat besar 
terhadap pandangan seseorang terhadap dokter gigi. 
e. Faktor Fobia Alat Perawatan Gigi. 
      Ketidaktahuan pasien terhadap penggunaan setiap alat yang terdapat di ruang 
perawatan sehingga pasien menjadi cemas terhadap perawatan gigi.13 
 
2.6 PENANGANAN UNTUK MENGATASI KECEMASAN 
      Pengobatan untuk keadaan kecemasan mancakup empat pendekatan utama. 
Pendekatan-pendekatan ini mencakup: 
1. Psikoterapi. 
Istilah ini digunakan untuk banyak sekali metode pengobatan gangguan 
kejiwaan dan emosi, lebih banyak dengan teknik-teknik psikologi daripada 
melalui obat-obatan atau oengobatan fisik.  
 
 
2. Terapi relaksasi. 
Relaksasi adalah teknik yang dapat digunakan semua orang untuk 
menciptakan mekanisme batin dalam diri seseorang dengan membentuk 
pribadi yang baik, menghilangkan berbagai bentuk pikiran yang kacau 
akibat ketidak berdayaan seseorang dalam mengendalikan ego yang 
dimilikinya, mempermudah seseorang mengontrol diri, menyelamatkan 
jiwa dan memberikan kesehatan bagi tubuh. 
3. Meditasi  
Meditasi adalah suatu cara untuk melatih diri seseorang untuk memiliki 
keadaan cita atau sikap yang lebih bermanfaat. Ini dilakukan dengan 
berulang kali membangkitkan suatu keadaan batin tertentu untuk membuat 
diri kita terbiasa dengan dan menjadikannya kebiasaan. Tentu, terdapat 
banyak keadaan cita dan sikap yang bermanfaat. Salah satu contohnya 
ialah keadaan cita yang lebih santai, tidak tegang dan tidak risau; contoh 
lain ialah keadaan cita yang lebih terpusat, atau keadaan cita yang lebih 
tenang, tanpa celotehan dan kerisauan batin yang terus-menerus. 
4. Obat-obatan 
Pemberian obat penenang yang ringan yang obat-obatan anti-depresi untuk 
mengurangi gejala kecemasan. Obat penenang ialah obat yang 
menenangkan orang yang sedang tegang sarafnya atau merasa cemas tanpa 





Beberapa metode terapi untuk mengurangi kecemasan: 
a) Terapi spiritual, yaitu metode terapi dengan menggunakan do’a 
keagamaan sesuai dengan keyakinan, misalnya untuk yang beragama 
Islam dengan berdzikir, berdoa dan sholat hajat.  
b) Terapi informasi, yaitu suatu metode terapi yang diberikan sebelum terapi 
obat dengan memberikan informasi mengenai penyakit dan cara 
pencegahan.  
c) Terapi alam, yaitu suatu metode terapi melalui tubuh dan panca inderanya 
dengan menggunakan potensi alam untuk melangsungkan dan 
mempertahankan hidupnya misal; udara segar, air bersih dan sinar 
matahari.  
d) Terapi musik, yaitu suatu metode terapi dengan menggunakan rangsangan 
suara/musik untuk indera pendengaran. Musik dapat menenangkan detak 
jantung yang keras, juga pikiran. Jika tekanan sudah memuncak, cobalah 
untuk menyisihkan waktu mendengarkan musik dengan tempo yang 
ringan, atau dengarkan lagu yang bisa membuat rileks. 
e) Terapi komunikasi, yaitu suatu metode terapi dengan menggunakan 
pendekatan. Komunikasi dengan baik, sehingga terbina hubungan saling 
percaya. 
f) Terapi relaksasi adalah terapi perilaku yang dapat digunakan untuk 






2.7 PENCABUTAN GIGI 
      Ekstraksi atau pencabutan gigi adalah suatu tindakan pengeluaran gigi dari 
tulang alveolus. Pencabutan gigi yang ideal adalah pencabutan sebuah gigi atau 
akar gigi yang utuh tanpa menimbulkan rasa sakit dengan trauma yang sekecil 
mungkin pada jaringan penyangganya, sehingga luka bekas pencabutan gigi akan 
sembuh secara normal dan tidak menimbulkan masalah setelah dilakukan 
pencabutan gigi.  Tindakan pencabutan gigi dapat dilakukan juga pada gigi sehat 
dengan tujuan memperbaiki maloklusi, untuk alasan estetik dan juga kepentingan 
perawatan orthodontik. 9,14 
 
2.8 DIAGNOSA DAN RENCANA PERAWATAN PENCABUTAN GIGI 
      Penegakan diagnosis dan rencana perawatan merupakan hal yang yang sangat 
penting dilakukan oleh dokter gigi. Karena hal tersebut akan mempengaruhi 
ketepatan dan keberhasilan perawatan yang dilakukan terhadap pasien. 
      Dalam menegakkan diagnosis dan membuat rencana perawatan maka terdapat 
beberapa tahap yang dapat dilakukan oleh seorang dokter gigi yaitu pemeriksaan 
subyektif, pemeriksaan obyektif dan pemeriksaan penunjang.15 
 
2.8.1 Pemeriksaan subyektif 
      Pemeriksaan subyektif berkaitan dengan: 
 
 
1. Identitas pasien atau data demografis 
a. Nama ( nama lengkap dan nama panggilan) 
b. Tempat dan tanggal lahir 
c. Alamat tinggal 




h. Nomor handphone atau telephone yang bisa dihubungi. 
2. Keluhan utama 
Berkaitan dengan apa yang dikeluhkan oleh pasien pada saat ke dokter gigi 
dan alasan pasien datang ke dokter gigi seperti merasakan rasa sakit 
atupun ngilu, rasa tidak nyaman, pendarahan, halitosis (bau mulut), alasan 
estetis atupun pembengkakan. 
3. Riwayat medik 
Riwayat medik perlu ditanyakan karena akan berkaitan dengan diagnosis 
dan prognosis. Beberapa hal yang penting adalah: 
a. Gejala umum ( demam, penurunan berat badan) 
b. Gejala yang dikaitkan dengan sistem dalam tubuh seperti batuk 
dengan sistem respirasi, kecemasan, depresi dengan kelainan jiwa 
c. Perawatan bedah, radioterapi yang pernah dilakukan 
d. Alergi makanan dan obat 
 
 
e. Penyakit yang pernah diderita sebelumnya 
f. Rawat inap ( pernah / tidak pernah) 
g. Operasi ( pernah / tidak pernah) 
h. Masalah medis seperti terapi kortikosteroid, diabetes militus, 
kecenderungan perdarahan dan penyakit jantung. 
4. Riwayat dental 
Riwayat perawatan gigi sebelumnya. 
a. Rutin ke dokter gigi atau tidak 
b. Sikap pasien kepada dokter gigi dan saat perawatan 
c. Masalah gigi terakhir yang relevan 
d. Perawatan restorasi terakhir 
5. Riwayat sosial 
Riwayat sosial yang dapat diungkapkan antara lain: 
a. Apakah pasien masih memiliki keluarga 
b. Keadaan sosial ekonomi pasien 
c. Riwayat seksual pasien 
d. Kebeiasaan buruk pasien seperti merokok, minum alkohol ataupun 
pengguna obat-obatan 
e. Informasi tentang diet makanan pasien. 15 
 
2.8.2 Pemeriksaan obyektif 
      Pemeriksaan obyektif yang dilakukan ada dua macam yaitu pemeriksaan 
ekstra oral dan pemeriksaan intra oral. 
 
 
1. Pemeriksaan ekstra oral 
Melihat penampakan secara umum dari pasien, pembengkakan di muka dan 
leher, pola skeletal, kompetensi bibir, temporomandibular joint serta melakukan 
palpasi limfonodi dan otot-otot mastikasi. 
2. Pemeriksaan intra oral 
Pemeriksaan yang dilakukan dalam rongga mulut seperti: 
a. Bibir: gambaran yang dapat ditemukan seperti sianosis (pada pasien dengan 
penyakit respirasi atau jantung), angular cheilitis dan mucocele. 
b. Mukosa labial: normalnya tampak lembab dan prominent. 
c. Mukosa bukal: kaca mulut dapat digunakan untuk melihat mukosa bukal, kaca 
mulut licin bila ditempel dan diangkat, apabila menempel di mukosa, maka 
bisa disimpulkan adanya xerostomia. 
d. Dasar mulutdan bagian ventral lidah: bila terdapat adanya benjolan, maka 
kemugkinana ada permulaan penyakit tumor. 
e. Baagian dorsal lidah: tes indra pengecap dapat dilakukan dengan 
mengaplikasikan gula, garam, diulasi asam asetat dan 5% asam sitrat pada 
lidah dengan menggunakan cotton bud. 
f. Palatum: bisa dilihat pula adanya benjolan dengan menggunakan kaca mulut. 
g. Gingiva: gingiva yang sehat tampak datar, pink pucat, dan permukaan stipling. 
h. Gigi geligi: dapat dilihat adanya karang gigi, karies, penyakit periodontal, 




Pemeriksaan Obyektif pada gigi 
a. Inspeksi: memeriksa dengan mengamati obyek baik warna, ukuran, hubungan 
anatomis, keutuhan, ciri-ciri permukaan jaringa, permukaan karies, abrasi dan 
resesi. 
b. Sondasi: dengan menggunakan sonde atau eksplorer. Untuk mengetahui 
kedalaman kavitas dan reaksi pasien baik rasa sakit yang menetap atau 
sebentar dan adanya rasa ngilu. 
c. Perkusi: dilakukan dengan cara mengetukkan jari atau instrumen ke arah 
jaringan untuk mengetahui adanya peradangan pada jaringan periodontal. 
d. Palpasi: dilakukan dengan cara menekan jaringan ke arah tulang atau jaringan 
sekitarnya untuk mengetahui adanya peradangan pada jaringan periosteal 
tulang rahang, adanya pembengkakan dengan fluktuasi atau tanpa fluktuasi. 
e. Tes mobilitas: untuk memeriksa adanya luksasi. 
f. Tes suhu: dengan iritan dingin atupun panas untuk mengetahui vitalitas gigi. 
g. Transiluminasi: menggunakan iluminator dari arah palatal atau lingual untuk 
mengetahui adanya karies di lingual palatal, membedakan gigi nekrosis dan 
gigi vital. 15 
 
2.8.3 Pemeriksaan penunjang 
      Pemeriksaan penunjang atau radiografi memegang peranan penting dalam 




1. Panoramik: teknik panoramik memperlihatkan mandibula dan maksilla secara 
lebih luas dan untuk mengevaluasi gigi impaksi serta pola pertumbuhan dan 
perkembangan gigi. 
2. Periapikal: teknik periapikal memperlihatkan secara keseluruhan mahkota 
serta akar gigi dan tulang pendukungnya. 
3. Oklusal: teknik oklusal menunjukkan bagian lengkung gigi relatif luas, 
diantaranya adalah palatum, dasar mulut dan sebagian struktur lateral. 
4. Bitewing (sayap gigit): menunjukkan mahkota maksila dan mandibula serta 
kista alveolaris dalam satu film.  
5. Cephalometri: untuk melihat trauma dan kelainan tengkorak tulang wajah. 
 
2.9 INDIKASI DAN KONTRAINDIKASI PENCABUTAN GIGI 
 
2.9.1 Indikasi pencabutan gigi  
 
1. Gigi karies dengan patologis pulpa, baik akut maupun kronis yang tidak 
mungkin dilakukan terapi endodontik 
2. Gigi dengan karies besar, baik dengan maupun tanpa penyakit 
periodontal, yang restorasinya akan menyebabkan kesulitan keuangan 
bagi pasien dan keluarga 
3. Gigi non-vital atau nekrosis 
4. Gigi dengan penyakit periodontal yang terlalu parah dan sulit untuk 
dilakukan perwatan merupakan indikasi ekstraksi. Pertimbangan ini juga 
meliputi keinginan pasien untuk kooperatif dalam rencana perawatan 
 
 
total dan untuk menjaga oral hygiene sehingga perawatan yang 
dilakukan berhasil 
5. Gigi yang impaksi 
6. Dan malposisi dan over erupsi yang menggangu oklusi gigi 
7. Gigi impaksi yang menyebabkan facial paint dan gangguan TMJ 
8. Untuk perawatan orthodonsi 
9. Gigi tertentu sebelum dilakukan terapi radiasi 
10. Gigi yang mengalami persistensi 
11. Supernumerary teeth 
12. Gigi yang diduga sebagai fokal infeksi 
13. Gigi yang terlibat kista dan tumor 
14. Tipe atau desain protesa yang membutuhkan pencabutan gigi 
15. Gigi fraktur 
16. Gigi dengan akar yang fraktur. 16 
 
2.9.2 Kontraindikasi pencabutan gigi 
     Faktor sistemik 
Absolut kontraindikasi: 
1. Diabetes tidak terkontrol 
2. Leukimia 
3. Gagal ginjal 
4. Gagal jantung 
 
 
5. Sirosis hati 
Relatif kontraindikasi: 
1. Pasien diabetes 
2. Pasien hipertensi 
3. Pasien dengan penyakit jantung 
4. Pasien terapi steroid 
5. Pasien hamil 
6. Pasien yang demam tanpa alasan yang jelas 
7. Pasien nephritic yang dapat menyebabkan nephritis akut 
8. Pasien anemia. 16 
 
 
2.10 TEKNIK PENCABUTAN GIGI 
      Ada 2 macam teknik pencabutan gigi yaitu pencabutan sederhana dan 
pencabutan dengan pembedahan. 
 
2.10.1 Pencabutan sederhana 
      Stabilisasi gigi di dalam lengkung gigi tergantung pada keutuhan prosesus 
alveolaris, ligamen periodontal dan perlekatan gingiva.Oleh karena itu 
keberhasilan pencabutan dengan teng tergantung pula pada bagaimana kita 
 
 
melonggarkan alveolus, memutuskan ligamen periodontal dan memisahkan 
perlekatan gingiva. 
      Pencabutan yang menggunakan tang terdiri dari beberapa lagkah yaitu 
pemeriksaan, adaptasi dan aplikasi tang, ekspansi/luksasi alveolus, mengeluarkan 
gigi yang diikuti dengan pemeriksaa, kuretase dan komperesi. Pencabutan dengan 
tang biasanya terjadi tanpa komplikasi, tetapi tidak menutup kemungkinan bahwa 
secara rutin diperlukan pula cara-cara lain seperti pembedahan apabila mahkota 
atau akar fraktur. 
Teknik pencabutan gigi dengan tang. 
1. Insisivus 
a. Gigi insisivus atas dicabut dengan menggunakan tang dengan 
pinch grapsdan tekanan lateral (fasial/lingual) serta rotasi. 
b. Gigi insisivus bawah dicabut dari posisi kanan atau kiri belakang 
dengan menggunakan tang dengan sling graps dan tekanan lateral 
dengan penekanan ke arah fasial. 
2. Kaninus 
a. Gigi kaninus atas dicabut dengan carapinch grasp untuk 
mendeteksi awal terjadinya ekspansi. Tekanan pencabutan utama 
adalah ke lateral terutama fasial, karena gigi terungkit kearah 
tersebut. Tekanan rotasi digunakan untuk melengkapi tekanan 
lateral, biasanya dilakukan setelah terjadi sedikit luksasi. 
 
 
b. Gigi kaninus bawah dicabut dengan telapak tangan dibawah dan 
sling graps. Selama proses pencabutan ini tekanan yang diberikan 
adalah tekanan lateral fasial. 
 
3. Premolar 
a. Premolar atas dicabut dengan carapinch graps dengan tekanan 
lateral, ke arah bukal yang merupakan arah pengeluaran gigi. 
b. Premolar bawah dicabut dengan cara telapak tangan ke bawah dan 
sling graps dengan tekanan lateral/bukal tetapi akhirnya bisa 
dikombinasikan dengan tekanan rotasi. 
4. Molar 
a. Molar atas dicabut dengan cara telapak tangan tangan ke atas dan 
pinch graps. Tekanan pencabutan ke arah bukal, yaitu arah 
pengeluaran gigi. 
b. Molar bawah dicabut dengan tekanan yang dikombinasikan dengan 
tekanan lateral, yaitu ke arah bukal dan lingual akan menyebabkan 
terungkitnya bifurkasi molar bawah dari alveolus, atau fraktur pada 
bifurkasi. 7,17 
 
2.10.2 Pencabutan dengan pembedahan 
      Pencabutan gigi dengan teknik open method extraction adalah teknik 
mengeluarkan gigi dengan cara pembedahan dengan melakukan pemotongan gigi 
 
 
atau tulang. Prinsip pada teknik ini adalah pembuatan flap, membuang sebagian 
tulang, pemotongan gigi, pengangkatan gigi, penghalusan tulang, kuretase dan 
penjahitan.\Flap mukoperiosteal. 
      Untuk memperoleh akses yang jelas terhadap gigi yang akan dicabut atau 
daerah pembedahan maka dibuat flap mukoperiosteal. Flap yang dibuat harus 
cukup suplai darah, memberikan jalan masuk yang cukup dan tepian flap harus 
berada diatas tulang.  Sebagian besar flap yang dibuat untuk tujuan bedah mulut 
adalah dibagian buka, karena rute ini merupakan rute yang paling langsung dan 
tidak rumit untuk mencapai gigi yang terpendam atau fragmen ujung akar. 
1. Teknik pencabutan gigi akar tunggal. 
      Teknik pencabutan open method extraction dilakukan pada gigi akar tunggal 
jika pencabutan secara intra alveoalar / pencabutan tertutup mengalami kegagalan 
atau fraktur akar dibawah garis servikal. Tahap teknik ini adalah membuat flap 
mukoperiosteal dengan desain flap envelope yang diperluas ke dua gigi anterior 
dan satu gigi posterior atau dengan perluasan ke bukal/labial. 
      Setelah flap mukoperiosteal terbuka secara bebas selanjutnya dilakukan 
pengambilan tulang pada daerah bukal/labial dari gigi yang akan dicabut,  atau 
bisa juga diperluas kebagian posterior dari gigi yang akan dicabut. Jika tang akar/ 
elevator memungkinkan masuk ke ruang ligamen periodotal, maka pengambilan 
dapat digunakan tang sisa akar atau bisa juga menggunakan elevator dari bagian 
mesial atau bukal gigi yang akan dicabut. Jika akar gigi terletak dibawah tulang 
alveolar dan tang akar/ elevator tidak dapat masuk ke ruang ligamen periodontal 
 
 
maka diperlukan pengambilan sebagian tulang alveolar. Pengambilan tulang 
diusahakan seminimal mungkin untuk menghindari luka bedah yang besar. 
2. Teknik pencabutan gigi akar multipel atau akar divergen. 
      Pencabutan gigi akar multipel dan akar divergen perlu pengambilan satu 
persatu setelah dilakukan pemisahan pada bifurkasinya. Pertama pembuatan flap 
mukoperiosteal dengan desain flap envelop yang diperluas. Selanjutnya 
melakukan pemotongan mahkota arah linguo-bukal dengan bur sampai akar 
dipisahkan. 
      Cara lain adalah dengan pengambilan sebagian tulang alveolar sebelah bukal 
sampai dibawah servikal gigi. Bagian mahkota dipotong dengan bur arah 
horizontal dibwah servikal. Kemudian akar gigi dipisahkan dengan bur atau 
elevator dan satu persatu akar gigi diangkat. Tepian tulang atau septum interdental 
yang tajam dihaluskan. Selanjutnya socket atau debris dikuret dan diirigasi serta 
penjahitan tepian flap pada tempatnya. 
3. Teknik pencabutan gigi hipersementosis. 
      Teknik pencabutan gigi dengan akar hipersementosis biasanya ujung akar 
membulat dan diameter lebih besar pada ujungnya sehingga menyulitkan pada 
saat diangkat dan sering terjadi fraktur.Pengambilan tulang sebelah bukal perlu 
dilakukan sampai ujung akar mengikuti bentuk akar gigi. Pengangkatan akar gigi 
bisa dengan tang akar atau elevator. Flap mukoperiosteal yang dibuat berbentuk 
flap envelope yang diperluas ke arah bukal/ labial. 7,17 
 
 
2.11 KOMPLIKASI PENCABUTAN GIGI 
      Komplikasi pencabutan gigi banyak jumlahnya dan bervariasi serta beberapa 
diantaranya dapat terjadi meskipun dilakukan tindakan sebaik mungkin.Yang 
lainnya tidak dapat dihindari meskipun sudah direncanakan untuk dapat mengatasi 
kesulitan yang mungkin terjadi sebagai hasil diagnosis pemeriksaan praoperasi 
secara cermat dan dilaksanakan oleh operator yang melakukan prinsip bedah 
dengan baik selama pencabutan gigi.18 
Macam-macam komplikasi yang dapat terjadi adalah 
1. Komplikasi lokal 
a. Komplikasi lokal saat pencabutan gigi 
b. Komplikasi lokal setelah pencabutan gigi 
2. Komplikasi sistemik 
3. Kegagalan: 
a. Pemberian anastesi 
b. Mencabut gigi dengan tang atau elevator 
4. Fraktur dari: 
a. Mahkota gigi yang akan dicabut 
b. Akar gigi yang akan dicabut 
c. Tulang alveolar 
d. Tuberositas maksila 




5. Dislokasi dari: 
a. Gigi sebelahnya 
b. Sendi Temporo Mandibula (TMJ) 
 
6. Berpindahnya akar gigi: 
a. Masuk ke jaringan lunak 
b. Masuk ke dalam sinus maxillaries 
7. Perdarahan berlebihan: 
a. Selama pencabutan gigi 
b. Selama pencabutan gigi selesai 
8. Kerusakan dari: 
a. Gusi 
b. Bibir 
c. Saraf alveolaris 
d. Lidah dan dasar mulut 
9. Rasa sakit pasca pencabutan gigi karena: 
a. Kerusakan dari jaringan keras dan jaringan lunak 
b. Dry soket 
c. Osteomyelitis akut dari mandibula 
d. Arthritis traumatik dari sendi temporo mandibula 







e. Terjadinya fistula oroantral 
f. Sinkop 
g. Terhentinya respirasi 
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4.1 JENIS PENELITIAN 
      Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional deskriptif, yaitu 
penelitian yang mendeskripsikan sesuatu untuk memperoleh informasi dan tidak 
ada perlakuan yang diberikan.  
 
4.2 RANCANGAN PENELITIAN 
      Rancangan penelitian ini adalah observational deskriptif. 
4.3 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 
a. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan 
(RSGMP) Hj. Halimah Dg. Sikati Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin, Jalan Kandea, Makassar. 








4.4 VARIABEL PENELITIAN 
a. Variabel Independen:  Pencabutan gigi. 
b. Variabel Dependen   : Pasien terhadap  rasa cemas / rasa takut. 
 
4.5 DEFENISI OPERASIONAL VARIABEL 
a. Cemas dan takut yaitu suatu keadaan tidak tenang, gelisah dan rasa tidak 
aman yang dirasakan oleh pasien sebelum melakukan perawatan 
(pencabutan gigi). 
b.  Pencabutan gigi adalah perawatan yang dilakukan oleh dokter gigi berupa 
pemeriksaan subjektif dan pemeriksaan objektif, pemberian anastesi, 
teknik pencabutan gigi serta instruksi pasca pencabutan. 
 
4.6 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 
4.6.1 Populasi 
      Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang akan melakukan 
pencabutan gigi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Hj. Halimah Dg. 
Sikati Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin. 
4.6.2 Metode sampel penelitian 
      Metode sampel penelitian ini adalah Simple Random Sampling yaitu teknik 
pengambilan sampel secara acak sederhana dimana setiap anggota dari populasi 
mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi menjadi sampel penelitian. 
 
 
4.7 KRITERIA SAMPEL 
Kriteria Inklusi: 
       Pasien yang akan dilakukan pencabutan gigi 
Kriteria Ekslusi: 
       Pasien yang tidak bersedia terlibat dalam penelitian. 
 
4.8 PROSEDUR PENELITIAN 
 
a. Pasien yang menjadi subyek penelitian akan diberikan kuesioner yang 
menanyakan tentang hal-hal yang berkaitan dengan penelitian ini. 
b. Pendataan pasien yang ada di RSGMP Kandea yang akan dilakukan 
pencabutan gigi sesuai kriteria penelitian didata nama, umur,  jenis 
kelamin dan pekerjaan. 
c. Peneliti menjelaskan kepada pasien jika pasien kurang paham dengan 
pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner. 
d. Setelah pasien mengisi lembar kuesioner kemudian dikumpulkan kepada 
peneliti untuk dianalisis lebih lanjut. 
4.9 ALAT UKUR PENELITIAN 
      Alat ukur yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
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A. GAMBARAN SUBYEK 
      Pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan 
(RSGMP) Hj. Halimah Dg. Sikati Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin, Jalan Kandea Makassar pada kurun waktu Maret-Mei didapatkan 
sampel sebanyak 50 orang. 
Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin, umur dan pekerjan. 
Karateristik N Presentasi % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 17 34 
Perempuan 33 66 
Umur   
17-25 tahun 17 34 
26-35 tahun 8 16 
36-45 tahun 11 22 
46-55 tahun 7 14 
56-55 tahun 4 8 
>65 tahun 1 2 
Pekerjaan   
Buruh  1 2 
 
 
Guru 1 2 
IRT 22 44 
Mahasiswa 5 10 
Pedagang 1 2 
Pegawai 2 4 
Pelajar 5 10 
Swasta  4 8 
Tidak bekerja 3 6 
Tukang jahit 1 2 
Wiraswasta  5 10 
       Pada tabel 1 diatas diketahui bahwa pada pasien yang ingin melakukan 
pencabutan gigi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Kandea Makassar 
diperoleh 50 sampel. Pada pasien yang jenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang 
(34%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 33 orang (66%).  
      Berdasarkan umur diperoleh 50 sampel yang ingin melakukan tindakan 
pencabutan gigi. Umur 17-25 tahun sebanyak 17 orang (34%), umur 26-35 tahun 
sebanyak 8 orang (16%), umur 36-45 tahun sebanyak 11 orang (22%), umur 46-
55 tahun sebanyak 7 orang (14%), umur 56-65 tahun sebanyak 4 orang (8%) dan 
diatas 65 tahun sebanyak 1 orang (2%). 
      Berdasarkan pekerjaan pasien yang akan melakukan pencabutan gigi diperoleh 
sebanyak 50 sampel. Seorang buruh sebanyak 1 orang (2%), guru sebanyak 1 
orang (2%), IRT sebanyak 22 orang (44%), mahasiswa sebanyak 5 orang (10%), 
pedagang sebanyak 1 orang (2%), pegawai sebanyak 2 orang (4%), pelajar 
sebanyak 5 orang  (10%), swasta sabanyak 4 orang (8%), tidak bekerja  sebanyak 
 
 
3 orang (6%), tukang jahit sebanyak 1 orang (2%) dan wiraswasta sebanyak 5 
orang (10%). 
B. GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN 
      Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan 
(RSGMP) Hj. Halimah Dg. Sikati Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Hasanuddin, Jalan Kandea Makassar didapatkan beberapa pasien yang mengalami 
kecemasan sebelum tindakan pencabutan gigi. Adapun penilaian dari kecemasan 
tersebut dimulai dari skor 0 sampai 4. Skor 0: tidak ada ( tidak ada gejala sama 
sekali), skor 1: ringan (satu gejala dari pilhan yang ada), skor 2: sedang ( separuh 
dari gejala yang ada), skor 3: berat (lebih dari separuh gejala yang ada) dan skor 
4: sangat berat ( semua gejala yang ada). 
Tabel 2. Nilai rata-rata berdasarkan jenis kelamin. 
Karateristik N Mean ± SD 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 17 0.47 ± 0.71 
Perempuan 33 1.75 ± 1.09  
Total 50 1.32 ± 1.15 
 
      Pada tabel 2 diatas dapat dilihat bahwa pasien yang ingin melakukan tindakan 
pencabutan gigi  diperoleh tingkat kecemasan pasien yaitu dilihat dari jenis 
kelamin. Pada pasien yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang memiliki 
 
 
skor 1 (ringan) sedangkan pada pasien yang berjenis kelamin perempuan 
sebanyak 33 orang memiliki skor 3 (berat). Jadi pada penilaian berdasarkan jenis 
kelamin pasien ditemukan bahwa perempuan lebih dominan mengalami tingkat 
kecemasan dibanding dengan pasien yang berjenis kelamin laki-laki. Dan pada 
penelitian yang telah dilakukan oleh Harfika, Ni Wayan dan Jimmy tingkat 
kecemasan baik ringan ataupun sedang subjek berjenis kelamin perempuan lebih 
banyak menderita kecemasan dibandingkan dengan subjek yang berjenis kelamin 
laki-laki. 
Tabel 3. Nilai rata-rata berdasarkan umur. 
Umur N Mean ± SD 
17-25 tahun 17 1.41 ± 1.32 
26-35 tahun 8 1.87 ± 1.24 
36-45 tahun 11 0.90 ± 0.83 
46-55 tahun 7 1.14 ± 1.06 
56-65 tahun 4 1.25 ± 0.95 
>65 tahun 1 1.00 ± 0.00 
Total  48 1.31 ± 1.13 
      Pada tabel 3 diatas meunjukkan tingkat kecemasan dapat dilihat berdasarkan 
umur pasien. Umur 17-25 tahun sebanyak 17 orang  memiliki skor 2 (sedang), 
umur 26-35 tahun sebanyak 8 orang memiliki skor 3 (berat), umur 36-45 tahun 
memiliki skor 1 (ringan), umur 46-55 tahun memiliki skor 2 (sedang), umur 56-65 
tahun memiliki skor 2 (sedang) dan umur >65 tahun memiliki skor 1 (ringan). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Joyce Kandou bahwa pasien yang berumur 
 
 
26-30 tahun lebih sering menghubungkan kecemasan dengan kecemasan yang 
berlebihan. 
Tabel 4. Nilai rata-rata berdasarkan pekerjaan. 
Pekerjaan N Mean ± SD 
Buruh  1 0.00 ± 0.00 
Guru 1 0.00 ± 0.00 
IRT 22 1.54 ± 1.05 
Mahasiswa 5 1.40 ± 1.14 
Pedagang 1 1.00 ± 0.00 
Pegawai 2 0.50 ± 0.70 
Pelajar 5 1.20 ± 1.64 
Swasta  4 1.75 ± 1.50 
Tidak bekerja 3 1.66 ± 1.52 
Tukang jahit 1 2.00 ± 0.00 
Wiraswasta  5 0.60 ± 0.89 
Total  50 1.32±1.15 
      Pada tabel 4 diatas tingkat kecemasan sebelum tindakan pencabutan gigi 
dapat di lihat berdasarkan dari pekerjaan pasien. Pekerjaan buruh sebanyak 1 
orang memiliki skor 0 (tidak ada),  pekerjaan guru sebanyak 1 orang memiliki 
skor 0 (tidak ada), pekerjaan IRT sebanyak 22 orang memiliki skor 2 (sedang), 
pekerjaan mahasiswa sebanyak 5 orang memiliki skor 2 (sedang), pekerjaan 
pedagang sebanyak 1 orang memiliki skor 1 (ringan), pekerjaan pegawai 
sebanyak 2 orang memiliki skor 2 (sedang), pekerjaan pelajar sebanyak 5 orang 
 
 
memiliki skor 2 (sedang), pekerjaan swasta sebanyak 4 orang memiliki skor 3 
(berat), pasien yang tidak memiliki pekerjaan sebanyak 3 orang memiliki skor 3 
(berat), pekerjaan tukang jahit sebanyak 1 orang memiliki skor 2 (sedang) dan 


























      Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan 
Mulut Pendidikan (RSGMP) Hj. Halimah Dg. Sikati Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin, Jalan Kandea Makassar selama 3 bulan dengan jumlah 
sampel yang didapatkan sebanyak 50 orang. Dari sampel yang diperoleh beberapa 
pasien mengalami kecemasan sebelum melakukan tindakan pencabutan gigi. 
      Pada tabel 1 distribusi sampel berdasarkan variabel di jelaskan pada jenis 
kelamin, umur dan pekerjan. Pada pasien yang jenis kelamin laki-laki sebanyak 
17 orang (34%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 33 orang (66%).  Jadi 
pasien yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak melakukan pencabutan gigi 
daripada pasien yang berjenis kelamin laki-laki. 
      Umur 17-25 tahun sebanyak 17 orang (34%), umur 26-35 tahun sebanyak 8 
orang (16%), umur 36-45 tahun sebanyak 11 orang (22%), umur 46-55 tahun 
sebanyak 7 orang (14%), umur 56-65 tahun sebanyak 4 orang (8%) dan diatas 65 
tahun sebanyak 1 orang (2%).  
      Seorang buruh sebanyak 1 orang (2%), guru sebanyak 1 orang (2%), IRT 
sebanyak 22 orang (44%), mahasiswa sebanyak 5 orang (10%), pedagang 




swasta sabanyak 4 orang (8%), tidak bekerja  sebanyak 3 orang (6%), tukang jahit 
sebanyak 1 orang (2%) dan wiraswasta sebanyak 5 orang (10%). 
      Pada tabel 2 didapatkan tingkat kecemasan berdasarkan jenis kelamin pasien. 
Pada pasien yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang memiliki skor 1 
(ringan) sedangkan pada pasien yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 33 
orang memiliki skor 3 (berat). Jadi pada penilaian berdasarkan jenis kelamin 
pasien ditemukan bahwa perempuan lebih dominan mengalami tingkat kecemasan 
dibanding dengan pasien yang berjenis kelamin laki-laki. 
      Pada tabel 3 didapatkan tingkat kecemasan berdasarkan umur pasien. Umur 
17-25 tahun sebanyak 17 orang  memiliki skor 2 (sedang), umur 26-35 tahun 
sebanyak 8 orang memiliki skor 3 (berat), umur 36-45 tahun memiliki skor 1 
(ringan), umur 46-55 tahun memiliki skor 2 (sedang), umur 56-65 tahun memiliki 
skor 2 (sedang) dan umur >65 tahun memiliki skor 1 (ringan). Jadi dapat diketahui 
bahwa pasien yang mengalami tingkat kecemasan berada pada umur 26-35 tahun 
memiliki skor 3 yang dikategorikan sebagai tingkat kecemasan yang berat. 
     Pada tabel 4 didapatkan tingkat kecemasan berdasarkan pekerjaan pasien. 
Pekerjaan buruh sebanyak 1 orang memiliki skor 0 (tidak ada),  pekerjaan guru 
sebanyak 1 orang memiliki skor 0 (tidak ada), pekerjaan IRT sebanyak 22 orang 
memiliki skor 2 (sedang), pekerjaan mahasiswa sebanyak 5 orang memiliki skor 2 
(sedang), pekerjaan pedagang sebanyak 1 orang memiliki skor 1 (ringan), 
pekerjaan pegawai sebanyak 2 orang memiliki skor 2 (sedang), pekerjaan pelajar 
sebanyak 5 orang memiliki skor 2 (sedang), pekerjaan swasta sebanyak 4 orang 
 
 
memiliki skor 3 (berat), pasien yang tidak memiliki pekerjaan sebanyak 3 orang 
memiliki skor 3 (berat), pekerjaan tukang jahit sebanyak 1 orang memiliki skor 2 
(sedang) dan pekerjaan wiraswasta sebanyak 5 orang memiliki skor 1 (ringan). 
Dari hasil penelitian yang dilakukan untuk mengetahui tingkat kecemasan 
berdasarkan pekerjaan pasien yaitu sawasta 4 orang dan pasien yang tidak 


























a) Kecemasan adalah hal yang wajar dialami semua orang yang dapat 
memberi pengaruh besar dalam perubahan perilaku. Rasa cemas sebagai 
respon normal terhadap peristiwa yang dianggap mengancam atau 
terhadap tekanan yang dapat menyebabkan seorang menjadi gelisah. 
b)  Tingkat kecemasan pasien sebelum tindakan pencabutan gigi di Rumah 
Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Jalan Kandea Makassar terdapat 
beberapa pasien yang mengalami kecemasan baik ringan maupun sedang. 
c) Distribusi tingkat kecemasan berdasarkan jenis kelamin menunjukkan 
bahwa pasien yang berjenis kelamin perempuan tingkat kecemasannya 




a) Penelitian ini bisa menjadi umpan balik bagi RSGMP untuk meningkatkan 
pelayanan terutama dalam bidang pencabutan gigi dan pentingnya 
informasi yang diberikan kepada pasien yang akan melakukan tindakan 
 
 
pencabutan, sehingga dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien untuk 
keberhasilan tindakan yang akan dilakukan.  
b) Rasa cemas terhadap perawatan gigi masih merupakan masalah yang perlu 
dicari jalan keluarnya terutama pada pasien yang takut dengan jarum 
suntik. Peran sebagai seorang dokter adalah menjelaskan kepada pasien 
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